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Oz

El, ayak ve ag1z hastalig1 6zellikle 5 yas alt1 gocuklarda goriilen oldukea bulasici bir viral hastaliktir. Nadiren daha biiyiik ¢ocuklarda
ve yetiskinlerde de hastalik gortilebilmektedir. Bu hastalar siklikla birinci basamak saglik kurumlarina bagvururlar. Deri ve ziithrevi
hastaliklar uzmanlari ve bazi ilgili dal uzmanlar1 disindaki hekimler tarafindan ¢ok iyi bilinmemektedir. Halkin bu hastalik ile ilgili
bilgisi de yetersizdir. Bu hastaliga tani koyup, takip ve tedavisini birinci basamak saglik kuruluslarinda yonetebildigimiz zaman aile-
leri gereksiz stresten, zaman kaybindan, ikinci ve tigiincii basamak saglik kurumlarini da gereksiz muayenelerden kurtaririz. Birinci
basamak saglik kurumlarinda tedavi edilebilecek bir hastaligin taninmasi i¢in iki olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: El ayak ve agiz hastaligi, deri dokiintiisi, aile hekimligi

Abstract

Hand, foot and mouth disease is a highly contagious viral disease, especially in children under 5 years of age. Rarely, it can be seen
in older children and adults. These patients often apply to primary health care institutions. This disease is not well known by general
practitioners, but it is generally well known by skin and venereal disease specialists and some related branch specialists. It is also
inadequate for the public to be informed about this issue. When we diagnose this disease and manage its follow-up and treatment in
primary health care institutions, we save the families from unnecessary stresten, time loss, and second and third level health care in-
stitutions from unnecessary examinations. People are not well informed about this disease. We wanted to present two cases of disease
to recognize a treatable disease in primary health care institutions.
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Giris

El-ayak-agiz hastalig1 (EAAH) enterovirus ailesine ait vi-
ruslara bagl olarak gelisen, deri ve mukoza lezyonlarina
yol agan, ¢ogunlukla komplikasyonsuz seyreden sistemik
bir enfeksiyondur. En sik "Coxsackie virus A16" ile orta-
ya ¢ikan hastaliga bagka coxsackie viruslerde (A5, A7, A9,
B1, B3) neden olabilmektedir. Ikinci siklikla goriilen etken
ise Enterovirus 71 olup salginlara yol agabilme &zelligi ile
one ¢ikmaktadir. Hastalik 5 yas alt1 ¢ocuklarda daha sik
olmakla birlikte her yasta goriilebilir. [lkbahar ve yaz dé-
neminde daha sik gozlenir. Oldukga bulasic1 olan hastalik;
burun veya ag1z sekresyonlari, fekal materyal ve damlacik
yolu ile yayilim gosterir (1,2). Hastaligin ilk haftasinda bu-
lastiricilik gok yiiksektir, lezyonlar geriledikten sonra dahi
birkag hafta siiresince viral tagiyicilik devam etmektedir.
Lenf nodlarinda ¢ogalan virus viremi sirasinda deri ve
mukozaya gelmektedir. Kulugka stiresi 5-7 giin kadardir.
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Siklikla ates, halsizlik, istahsizlik ve bogaz agrisi ile baslar.
Birka¢ giinliik prodrom donemi sonrast dnce az sayida,
kigtik vezikiiller veya aft benzeri agiz lezyonlar: orta-
ya ¢ikar. El ve ayak lezyonlari, oral vezikiiller ile birlikte
veya kisa bir siire sonra ortaya ¢ikar. Sayilar1 degiskendir,
bazen yiizlerce olabilir. En tipik bulgusu ozellikle el-a-
yak parmaklarinin ventral ve lateral bolgeleri ile avug ici
ve ayak tabaninda 2-10 mmlik, eritemli halka ile ¢evrili,
oval, uzun eksenleri deri ¢izgilerine paralel olan vezikii-
lopiistiillerdir. El-ayak-agiz hastalig1 olarak adlandirilmis
olmakla birlikte diz, dirsek, gluteal bélge ile govde ve na-
diren yiiz de tutulabilir. Dokiintiiler kasintisiz ve agrisiz-
dir. Vezikiillerin hemen hemen hepsi ayn1 donemdedir,
polimorfik degildir. Eritemli makiilopapiiler lezyonlar da
eslik edebilir. Miyalji, karin agrisi, lenfadenopati buluna-
bilir. Vezikiiler olmas1 nedeniyle sucigegi ile karisabilmek-
te, mukoza tutulumu nedeniyle de st solunum yolu en-
feksiyonu olarak degerlendirilebilmektedir (1,2,3). Tanisi
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klinik bulgularla konulur. Ayirici tanida diger stomatit ve
dokiintii yapan hastaliklar akla gelmelidir. El-ayak-agiz
hastaliginda lezyonlar genellikle 7-10 giin iginde krutlana-
rak, iz birakmaksizin iyilesir. Spontan iyilesme egiliminde
oldugundan tedaviye gerek yoktur; gerekirse semptomatik
tedavi verilebilir. Spesifik antiviral tedavisi yoktur. Hafif
ve kendini sinirlayan bir hastalik olmakla birlikte; aseptik
menenjit, ensefalit, miyokardit, pulmoner 6dem ve/veya
hemoraji, plevral effiizyon, akut flask paralizi ve dehidra-
tasyon gibi komplikasyonlara da rastlanabilmektedir. k-
lim degisiklikleri, iilkeler aras: seyahatlerin artmasi, viri-
stin genetik materyalindeki siiregen degisiklikler nedeni
ile ilerleyen yillarda bu hastaligin gorillme sikliginin art-
mas1 beklenmektedir. Yiiksek ategle birlikte ellerde, ayak-
larda ve agizda dokiintii sikayeti ile bagvuran hastalarda
bu hastalik mutlaka akilda bulundurulmalidir (4,5).

Aile hekimleri olarak birinci basamakta da karsilasabile-
cegimiz, daha ¢ok ¢ocuklarda goriilen ve lezyonlarin yay-
gin olmas! sebebiyle ebeveynleri panikleten bu hastaligin
takip ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olarak danigman-
likta bulunmanin 6nemini vurgulamak i¢in bu iki vakay1
sunmak istedik.

Olgu Sunumu
Olgul

On yedi yasinda erkek hasta ates, bogaz agris: sikayetleri
ile aile hekimligi poliklinigine basvurdu. Hastanin 6zgeg-
misinde kronik hastalik ve alerji dykiisii yoktu. Bir yildir
giinde 1-2 adet sigara i¢iyordu. Annesinde tip 2 diyabetes
mellitus oykiisii mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde
viicut 1s1s1 37,8°C, nabiz 96/dk, kan basinc1 115/ 75 mmHg
olarak ol¢iildii. Hastanin orofarinks bakisinda hiperemi
ve tonsillerde grade 1-2 hipertrofi disinda bulgusu yoktu.
Hastanin diger sistem muayeneleri normaldi. Viral {ist so-
lunum yolu enfeksiyonu diisiiniilerek semptomatik tedavi
baslandi. ilk bagvuruda herhangi bir dékiintiisii olmayan
hasta, dort giin sonra ellerinin, ayaklarinin i¢ yiiziinde,
ag1z cevresinde {izeri sulu dokiintiilerinin olmasi tizerine
deri ve ziihrevi hastaliklar poliklinigine basvurdu. Hasta-
nin orofarinks muayenesi dogaldi. Her iki elin parmak-
larmin i¢ yiizeyinde, avug i¢inde, agiz cevresinde ve her
iki ayagin tabaninda makiilopapiiler karakterde lezyonlar
mevcuttu (Resim1-3). Bagka herhangi bir viicut bolgesin-
de dokiintii yoktu.
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Resim 1. Ag1z cevresinde makiilopapiiler lezyonlar.

Resim 2. Her iki elin parmaklarinin i¢ yiizeyinde, avug
i¢cinde makiilopapiiler lezyonlar.

Resim 3. Her iki ayagin tabaninda makiilopapiiler

lezyonlar.
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Olgu2

Iki yasinda erkek hasta ates, halsizlik, istahsizlik, dékiintii
sikayetiyle aile hekimligi poliklinigine bagvurdu. Ozgeg-
misinde bilinen bir hastalif1 ve siirekli kullandig: ilaci
yoktu. Besin alerjisi (inek siitil) nedeni ile diyet ile takip
ediliyordu. Soy ge¢misinde ozellik yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde viicut 1s1s1 38,2 °C, nabiz 120/dk, kan ba-
sinc1 90/50 mmHg idi. Hastanin orofarinks muayenesi do-
galdi. Ag1z gevresinde, el parmaklarinin ventral ve lateral
bolgeleri, ayak tabaninda ve ekstremitelerde vezikiilopiis-

tiiller lezyonlar mevcuttu (Resim 4).

Resim 4. Ag1z cevresinde, el parmaklarinin ventral ve late-
ral bolgeleri, ayak tabaninda ve ekstremitelerde vezikiilo-
piistiiller lezyonlar.

Hastalara EAAH tanist konularak ailelere hastalik hak-
kinda bilgi verildi. Dokiintiilerin 7-10 giin igerisinde ken-
diliginden gegecegi anlatildi. Hastaligin bulastiriciliginin
yiiksek olmasindan dolayi el hijyenine dikkat edilmesi ve
gebelerle temastan kaginilmasi konusunda tiim aile tiyele-
ri bilgilendirildi. Hastaligin viral nedenli oldugu, antibi-
yotige gerek olmadig anlatilarak; evde ates takibi yapmasi
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ve atesi 38 °C’nin tizerinde olgiildiigii takdirde ates diisii-
riicli almasi 6nerildi.

Tartisma

Hastalarin bityiikk ¢ogunlugu 2-10 yas arasinda, ozellikle
5 yas altindaki ¢ocuklardir. Ugras ve ark.nin EAAH ta-
nist alan 127 ¢ocuk hastada yaptig1 calismada hastalarin
%87.471 bes yas ve altinda ve yas ortalamasi 3.32+2.58 yas
(9ay-15yas) idi (6). Topkarci ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada
21 hastanin 11’i kiz, 10’u erkek; ortanca yas 5.38 idi (1-12
yas) (7). Bucak ve ark. ¢caligmasinda 39 hastanin ortalama
yast 29,8+27,9 (6-155) ay olarak hesaplandi (4). Liu B. ve
ark.'nin 3649 hastada yaptig1 calismada neredeyse tamamu
(%92.9) 5 yasin altindaki ¢ocuklard: (8). Bizim olgulari-
muzin biri iki yaginda, digeri on yedi yasinda idi.

Siklikla yaz aylarinda gortilmesine ragmen belki de kiire-
sel isinmanin etkisi ile ilkbahar ve sonbaharda da epide-
milere neden olabilmektedir. Ugras ve ark.'nin yaptig1 ¢a-
lismada EAAH’ nin %61.2’i haziran, temmuz ve agustos
aylarinda, ikinci siklikta eyliil ve ekim aylarinda goriildi
(6). Topkarci ve ark.'nin yaptig1 ¢calismada olgular birinci
siklikla yaz mevsiminde, ikinci siklikta da Istanbul’'un ge-
nellikle sicak seyrettigi eyliil ve ekim aylarinda gérilmek-
teydi (7). Bucak ve ark.'min ¢alismasinda en sik bagvuru
eyliil (%20,5), haziran (%17,9) ve ekim (%17,9) aylarinda
goriildii (4). Liu B. ve ark.'nin yaptig1 calismada ise aylara
0zgii insidans haziran ve temmuz aylarinda gerceklesti (8).
Olgularimizin biri eyliil, digeri ekim aylarinda basvurdu.

Her ne kadar el-ayak ve agiz hastalig1 olarak tanimlansa
da gluteal bolge, diz, dirsek ve ytiz tutulumu da goriilebilir.
Topkarcive ark.'nin yaptig1 calismada en stk goriilen semp-
tomlar dokiintii (%100) ve hafif ates (%76.2) olup, dokiin-
tii hastalarin tamaminda ellerde ve ayaklarda; %90.5’inde
oral mukozada ve %80.9’'unda gluteal bélgede goriildii (7).
Ugras ve ark.'nin yaptig1 calismada en sik bagvuru sikayeti
dokiintii (%64.5) ve ates (%61.4) idi. Fizik muayenede tiim
hastalarda (%100.0) avug i¢i ve ayak tabaninda vezikiilo
plistiiler dokiintii saptanirken, 94 hastada (%74.0) ayrica
enantem de tespit edildi (6). Bucak ve ark.'nin ¢aligmasin-
da en sik goriilen bagvuru sikayeti; el ve ayaklarda dokiin-
ti (%100), ates (%82,1) ve oral aft (%79,5) idi. Hastalarin
timiinde dokintiller, hafif/orta dereceli bir ates sonrasi
olusmustu. Dermatolojik muayenede lezyonlar hastalarin
%94,9’'unda (n=37) ellerde, %87,2’sinde (n=34) ayaklarda,
%79,5’inde (n=31) agiz icinde ve %61,5’inde (n=24) glute-
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al bolge, kol ve/veya bacaklarda izlendi (4). Bizim olgula-
rimiz da ise ates ve dokiintii bagvuru sikayeti iken; birinde
her iki elin parmaklarinin i¢ yiizeyinde, avug i¢inde, ag1z
gevresinde ve her iki ayagin tabaninda makiilopapiiler
lezyonlar, digerinde ag1z gevresinde, el parmaklarimin
ventral ve lateral bolgeleri, ayak tabaninda ve ekstremite-
lerde vezikiilo pistiller dokiintiiler izlendi.

Gebelere ozellikle ilk trimesterde bulas oldugunda spon-
tan abortus veya gelisme geriligi ile sonu¢lanma riski ol-
dukga fazladir. Bu nedenle aile hekimleri olarak el, ayak
ve ag1z hastalig1 tanis1 koydugumuz kisilerin gebelerden
uzak durmasi, onlarla yakin temastan kaginmas: konu-
sunda uyarilarda bulunmak koruyucu hekimlik kimligi-
mizin geregidir. Heniiz el, ayak ve agiz hastaligina kars:
koruyuculugu saglayabilecek bir as1 gelistirilemedi. Yillar
igerisinde serotip dagilimi ve serotipe bagl olarak da kli-
nik farkliliklar goriilebilir. Enterovirus 71’in etken oldu-
gu el, ayak ve agiz hastalig1 daha ciddi seyredebilmekte,
norolojik ve kardiyak komplikasyonlar daha sik gelisebil-
mektedir. Bu nedenle a1 caligmalar1 Enterovirus 71% yo-
nelik yapilmaktadir. Hastanin enfekte egyalariyla temasin
6nlenmesi, kontamine malzemelerin dezenfeksiyonu, ve-
zikiillerin patlatilmamasi, diizenli el yikama ile bulas bii-
yiik oranda 6nlenebilmektedir. El-ayak-agiz hastalig1 icin
ayiricl tanida eritema multiforme, ikinci evre sifiliz, ilag
erupsiyonu, diger viral enfeksiyonlar, enfektif tromboem-
boli, sugicegi ve vaskiilit akla gelmelidir. Hafif ve kendini
sinirlayan bir hastalik olmakla birlikte; aseptik menenyjit,
ensefalit, miyokardit, pulmoner 6dem ve/veya hemoraji,
plevral effiizyon, akut flask paralizi ve dehidratasyon gibi
komplikasyonlara da rastlanabilmektedir. Dokiintiiye es-
lik eden yiiksek ates, kusma, bilin¢ bulanikligi, solunum
gliclagi, tasikardi, bradikardi gibi bulgular saptandiginda
komplikasyon varlig1 agisindan degerlendirilmeli, gerekir-
se diger boliimlerle koordinasyon saglanmalidir (9). Bu-
rada takdim edilen iki olguda da herhangi bir komplikas-
yona rastlanmadi.

EAAH gibi ates ve dokiintii ile seyreden ¢ocukluk ¢agi
hastaliklarinin birinci basamak hekimleri tarafindan di-
ger dokintiili hastaliklarla ayiricr tanisinin yapilmast,
erken tanisi ve aile i¢i koruyucu 6nlemlerin alinmas ile
olimciil komplikasyonlarin olusumu 6nlenebilir. Birin-
ci olgumuzda oldugu gibi EAAHnin alisilmadik sekilde
daha ileri ¢ocukluk déneminde de goriilebilecegi akilda
tutulmalidir. Ozellikle her yas grubuna hizmet veren ve
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genis bir hasta poptilasyonu olan aile hekimlerinin atesli
gocuklarda EAAHn1 da goz ardi etmemeleri 6nemlidir.
Ayrica olas1 bir salgina yonelik ilgili saglik birimleri bilgi-
lendirilmeli, medya kanali ile gerekli uyarilar yapilmali ve
hastaliktan korunma onlemlerini kapsayacak sekilde halk
bilin¢lendirilmelidir.

Hasta Onami: Caligmanin hasta onamlari alinmigtir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemisler-
dir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir
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